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果及び 1次研究を基に教育プログラムを考案した。最後に第 3次研究として、考案した NICU看
護師のフィジカルアセスメント教育のミニマム・リクワイアメントを内容とする教育介入を試行し、その
効果を検討した。   
 
IV. 結果  
第 1次研究では、中四国の NICU を有する施設の新生児集中ケア認定看護師 5名を対象に
インタビューを行い、NICU に新たに配属になった看護師に最低限必要だと考える フィジカルア
セスメント能力が【脆弱なハイリスク 新生児のサバイバルのために必要な 知識】と【脆弱なハイリス
ク新生児のサバイバルのための実践能力】 に大別された。  
第 2次研究では、研究者が抽出し、新生児集中ケア認定看護師や新生児専門医に妥当性の
確認を行い作成した初期項目 170 項目を、新生児集中ケア認定看護師に質問紙調査を行っ















看護師 6名、およびその指導者 6名を対象に実施し、NICUに新たに配属された看護師 4名(回






できる」から評価に変化はなか ったが、他 3名は教育介入後 1か月後評価より「できる」に変化し
ていた。分娩状態 「分娩経過(長期破水、羊水混濁, 胎児徐脈、胎盤早期剥離など)」は、看護師
経験の有無で別れ、看護師経験がない 2名は「知識としてわかる」「演習でできる」、看護師経験の








が、中には 4項目において各 1名が 3か月後に「できる」に転じていた。内容は、「呼吸数」「陥没  
(呼吸)」「胸郭の動き」「(腹部)大きさ」が、「指導のもとできる」から「できる」に変化していた。視診の





























アメントは 18項目であった。  
・教育介入により、教育介入 3か月後には「できる」に転じ、NICU に新たに配属になった看護師
が自信をもって実践に取り組めていた。  
・教育介入 3か月後の評価が「できる」までに至らなかった、視診「腹部:大きさ」 聴診 「呼吸/胸













































































めの 1つの知見として評価できる。  
本論文の一部は、29th International Conference on Pediatric Nursing & Healthcare にて報告し 
Special Recognition を受賞した。また Nursing & Primary Care (2019年)に掲載され、学術的意義
は高いと考える。 
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